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A. Patienten uppfyller inte längre hälsokraven för körkortstillstånd på grund av försämring i hälsotillståndet som
inte är endast tillfällig (läkare anmäler).

Slutsatser
Förutsätter inte 
patientens
samtycke

Anmälaren

Efternamn Personbeteckning

Förnamn

Gatuadress

Patientens
personuppgifter

Postnummer och postadress

Körkortskategori

Läkaren skickar denna blankett till Ålands polismyndighet

Uppfyller inte hälsovillkoren för grupp 1 och inte heller för grupp 2. 

Uppfyller inte hälsovillkoren för grupp 2 men uppfyller för grupp 1.

C. Ett läkarutlåtande som förordar körrätt behövs inom följande specialområde

B. Patienten uppfyller inte längre hälsokraven för körkortstillstånd på grund av fortgående användning av
berusningsmedel

Uppfyller inte körhälsovillkoren på grund av fortgående användning av berusningsmedel

Text:

Skriv ut blanketten
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